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穴気管支痩，格子赦肺，及ビ破開セJj,結按性空洞ノ手術的閉鎖 (R. _,_\'i.o.~cn : Der Ope-

rative Verschluss von grossen Bronchialfisteln, Gitterlungen uncl durchgebrochenen tuber-

kulosen Kavemen. Dtsch. Z. Chir. 1932. S. 573.) 

肺ノ多房性膿蕩／切開＝ヨリ生ゼル格子状1市ノ手術ノ、困難ヲ件7 ::J ト多シ。l.ebscheノ、ヨレ＝針シ

テ空洞壁ヲ覆ヘル粘膜嚢ノ全切除7行ツテヰルヵ・，空洞壁ノ務イ粘膜下組織ト肺組織トノ；華11離ガ困難

ナコト，従テ)li1i貧質／；損傷／~睦ケ得ラレヌコト，及ピ肺門ノ方＝進ム程出血及空気栓塞形成ノ危険ナ

コト等ノ鉄!Iiアリ。著者ノ、有柄筋充犠＝ヨリ多房性気管支痩，大格子肺，外部二核開セル結核性空洞

ノ簡単ナル閉鎖法ヲ考案セリ。即チ局虞麻零ノモトニ舛獲管口ノ切開，空洞ヲ充嘆スルニ充分ナJレ筋

片ヲ持入 A ｝レダメ＝緩絡絡事白糸法ユヨリ空洞口ヲ抜大。次＝充填筋片ヲfわしタ1 ノ皮膚切開，之レ ノ、

外君主管口金範図ヲ夜 7 ：. タノレダケ ノ~イ切開線ヲ要ス。充嘆。悶定。空洞口部＝逢スノレ排膿管ヲ置キ

皮膚縫合。肩』甲骨下腿＝於テ内肩1甲骨完売7充填ユ用ヒル際ユノ、肩』甲骨／；最I'離セル筋肉トノ間ニ持績的

ユ之ヲ摩迫スJレタメ Lタンポン寸ヲ持入ス。

大空洞ユノ、長イ筋片ヲ要シ之ガ栄養7保ツ 9メエハ2ヶ月rrュ於テ筋片ヲツタルヲ要ス。術後8-10日

間3S-3n度 ／持績的穏温上昇，肺関口＝オケル排膿管ヨリ分泌強mi，咳q軟及ピ!Wiifi；：.ヨリ空気排出ア

リ，ヨレハ14ーお日デ停止ス。（河合）

臨床的謄嚢，轟様突起複合症＝就テ ( U-. Robin uml JI. Reichert : Uber den klinischen 

Gallenblase-Appendix-Komplcx. W. l¥I. ¥V. :¥r・33，ド.I l：・）＋. Iリ3!.. ) 

タj然タ Jレ昔日位ナシニ，腹部右牛分ノ柊痛 7訴へテク Jレ患者ガ近来非常＝増加シ 910 t商ミノ、大低·~作

性ヂナクシテ3 ソノ強サガ鑓化的時＝ハ右季肋下昔日＝弘ク，時＝ノ、盲腸部或ハ上行結腸＝沿フテ強

クナルモノヂ，他覚的ユハ著名ナ：＼facBurney I ）霊鋭敏ト共＝腹部右牛分或ノ、車＝肝臓及路整透＝＝－~

痛ヲ示ス。

コノ際単＝ー臓器ノ疾患デアル力，或ノ、際援ト議様突起雨臓器ノ同時疾患ヂア Pレカヲ決定スノレコ ト

ノ、非常＝重要ヂ，治療方針モ外科的操作／必要モソレユヨツテ決＜ I'・詩rデアJレ。而 シテコ／決定ガ屡

々困難ヂアルコトノ、諸家ノ多数報告＝徴シテ モ明カデアル。

著者ノ、諸家／報告＝アル知ク剖検並ピニ外科的手術所見＝於テ轟様突起ト膿蚤雨臓器ノ疾患方同時

＝来Jしコトヲ確認シ，雨臓器ノ相互関係ガ成立スル理由ノ＼ ソノ解剖撃的関係ノ1神経系統的関係及直

接結腸ノ大運動等＝由Jレト説明シテヰル。

力、ノレ場合ノ治療方法ト シテ，無批対的ユ手術スノレコトノ、恨マネパナ ラヨカ二 通常虫様突起炎／患

者ユノ、危険／アノレコトヲ顧慮シテ外科的手術7奨メ，手術中同時＝膿嚢7下方＝牽引シテ正確＝検シ J

肥大， ij1'.厚，周国トノ癒着ガアレペ患者 ノ状態が許ス限り除去スベキデアル。叉逆＝』磨重量／手術ヲ

ナス＝蛍ツテハ識犠突起ノJ伏態ヲ詳細＝検シ，多少トモ病的鑓化ガアレパ同時ユ切除術ヲ行フベキデ，

ー臓器ノ手術後， 日ヲ経テ夏＝＝－1也臓務ノJ手術ヲ行フガ虫日平コ 1・5ノナイヤウ注意スベキヂアル。（吉田）

臆嚢疾患ヲ合併セJj,潰蕩＝劃スJj,胃切除術 （ーlf可tc11!: Cber :¥lagenresektiけn wegen 

Ulcus bei gleichzeitiger Erkran kung der Gallenblase (Eine l¥ Iodifikation der 1¥Iethode 

Billroth II). Mitt.江. d. Gr. Band +z. 1932.) 
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十二指腸潰事事／•手術＝常ヅテ膿石症ニ出合 7 ノノ、稀ヂナイ。遁常斯ノレ日ト、同時＝勝~切除術ヲ行フ

カ，或ハ其ノ蒋書官ヲ防グダメ＝後日此ヲ行ァ。然シx.既往症及臨床的検査品於テノ、，源右／；存在ヲ示

ジナガラ，手術ユテノ、路石ノ、見常ラズ，緊張性路嚢／所見ヲ塁シ成ル場合ガアノし。従テ脆嚢切除術ヲ

行ハント A Jレ決心ハ車Jll々 ＝出来ナイ。著者ノ、ソウジタ I例＝遭遇シ， ソレユ善慮スノレ方法ヲ取、＇／ IJ 0 

今ソ／症例ヲ筒逃スル。

!.t＂者ハ40歳 f 男子ヂ， 17年前ヨリ噌蝶， 週期的＝来Jレ上腹部終痛及~痛，卒常ノ、油、化不頁痕及右季

肋部ノ！霊痛及筋緊張感ガアヅタ。永ク内科的ノ治療7受ケテヰタ。入院賞時モホ J問機ノ症扶ヂ，十

二千旨腸t責務カ，路石症カ，或ハ慢性胃十二指腸炎カ診断ノ、確定シナカツ 9。

入院後5日目＝手術ヲ行ツタ。胃及十二指腸上部ノ、膨隆シ，胃ノ後面＝癒着ガアツタ n 十二指腸球

部ヂ，幽門部ヨリ約 2cm／所＝ 0,5cm ／併豚性潰疫力・アツタ。肝臓領事毒性ガアム謄嚢ノ、著シタ緊

張燦大シテ居夕方・路石 7胸レナカツタ。コ、デ胃ノ 2/3ト十二指腸球部ヲ切除シ， l'olya-Ba!rour／術

式＝従ツテ，結腸前＝胃切断全面＝亙Pレ胃空腸吻合，及 Braunノ吻合ヲ行ツタ（Resectio、εnlriculi 2/3 

εt bulbi 

ヨたヂ空腸輸入脚部ト路袋ト品吻合ヲ行ツタ。（腺裟ノj基底＝様切開，空腸＝縦切開，吻合経ハ 3cm)

此ノ際』層重量壁ハャ、肥厚シ， A倉「｜リ、滋厚ヂアツ 9ヵ・，際石ノ、見出サナカツ夕、

其後ノ経過ハ頁好ヂ，第l期治癒ヲシテ，約40日後退院シIJ0 退院後5日目＝高熱ヲ併プ念性腸炎及

念激ナL fレウス1ノ症状ヂ再入院ヲシ タ。直＝試験的開腹術7行 ソタ所吻合部ニノ、何等癒着等ノ鑓化

ハ無力ツ夕方・，吻会部ヲリ約 1..)m l問ユ腸カ’強ク膨脹シ．充血シ，浮）盛状＝月巴厚セルヲ認メタ。コ

レハ約1ヶ月’内科的治療＝ヨリ快癒シタ。

爾来患者ノ、健康増進シ勢働＝耐へノレ様＝ナツ担。

卸チ著者ノ、十二指腸法皇事＝封シテノ、 Polya-Balforュヨル胃切除 7，緊張性腺重量＝封シテノ、勝夜空

勝吻合ヲ行ツタノデアノレ，コノ 2手術的操作ヲ合併シテ行フコトハp 箪＝無害ナパカリデナク，胃潰

毒事／：再後ヲ防グ鮎ヨリ見Fレモ有意義ヂアル ト考へん。

本例＝於テ種々 ノ症候ガ有ツ夕方・，コレハ著者／：考へニヨレパ小サナ十二指腸潰痕ノミ ニ由来スル

モノデナク， ソノ 1昔日ハ肝臓疾患ノタメ路道ノ運動障碍＝ヨルモノデアヅテ，従テ本手術／；効果ハ胃

切除ト同時＝腺誕空腸吻合ヲ行ツタコトーヨノレ毛ノヂアノレ。（鈴木）

閉塞性動服炎及レ..~ヨー民病二於ケ）j,内臓神経切除 (L. D1trante・VieResektion der 

Nervi splanchnici. (l》じncle’scheOperation) bei der juvenilen Gangran infolge von Endarteritis 

obliterans und bei der Raj n江口d’schenKrankheit. W . .'¥I. W. Nr・34. S. I 1932.) 

従来色々／意味＝於テ内臓紳緩ヵ・外科的興味ヲソ、ツテヰタガ著者ノ、閉塞性動脈炎ノ結果オコツタ

若年性喫痘及ピ Raynaud氏病＝於イテ内臓紳縫切除ヲ推賞シ テヰノレ。本手術ハ副腎機能完遂及ピ血歴

上昇ノト キニ左側内臓l神経ヲ切除スノレト副腎副！神経節＝来テヰ JC分泌刺裁ヲ制止スル 1・云 7 Pende氏

／：考へ＝基礎ヲオ ク。 Oppel氏ハ閉塞性動燃炎ノ；結果起レノレ若年性廃虚及ピ Raynaud氏病ニ於テ血

中Lアドレナリン1過多ヲ詮明シ副腎ノ全部或ハ 1部ヲトツテ ソノ治療法トセノレモ，ヨ レ＝ハ色々／ j快

動力’アノレ。

術式3 従来後縫隔資カラ入ル法ト腹部正中切開＝ヨ ノレ法 トガアツ夕方・共＝操作ヵ・困難デアル。ソレ

デ著者ノ、1汚職切開 ト問機＝第12）］力骨干縁＝滑フ テ切開シ腎臓問国組織＝逮シ上内方＝剥離シテユク ト

第12胸椎／高サヂ横隔膜ノ内仰l脚＝逢ス。ソコ デ Dechamp針ヲ以テ 1～2輝ヲ切除ス。大内臓神経切

除ノ瞬間＝ノ、患者ガ痛サウナ日市吟7~苦スルガ小内臓紳経切除ノ場合＝ハ何等ノ反際モナイ。

結論。下肢ノ若年性壊痘及 Iミa)naud氏病／各々I仰tl＝於テコノ手術ヲ行ヒIOヶ月＝ナルモ臨床的＝
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ノ、全ク以前ノ症状ハ現レテ来ナイ。将来，副腎摘出＝代ルベキモノハ Pende氏手術デア H，叉内臓神

経切除ヵ・主トシテ副腎ヲ支配シテヰノレ小内臓神鑑ノミデヨイカ，重症／：場合＝右四I］内臓／神経切除ヲモ

併セ行 7ベキカノ、今後ノi研究＝待ツベキダト思7。（緒方）

先天性股関節脱臼J諜防＝就4テ (Froelich: Zur Prophylaxe der ange加 renenHi.ift-

verrenkung. Zeit. f. Orthopad. Chirurgie. 56. B司nrl,-i. Heft. 1932.) 

股関節／：先天性脱臼ノ治療ノ、 2,3歳 ノ幼児期＝於テ行7時＝ノ、，完全ナ成功ヲ牧メ ルモノノ、． ソノ

75%＝－過ギナイ。ヨノ不頁ナ結果ヲ＊ス原因ハ治療/l晩ソ過ギノレ事＝錆スノデアノレ。

早期＝於テ治療スレ バ，脱臼ヲ整復スル軍事メ＝，麻酔ヲカケル事モ，手術 ヲ加ヘル必要モナ イ。 単

品雨足ヲ外事事ノ位置＝保持ス Jレダケデ充分ヂアJレ。コレ＝依ツテ関節臼ノ直グ近タ＝在Jレ関節頭ガ関

節臼ノ中ユ自然＝整復サレル。著者ノ、コノ：事資ヲ1910年＝観察シ，n例ニ於テ成功シタ。 シカシ非常

ナ早期＝於テハ，肢健／弱少，不潔，器具ユ図ノレ樗高音等＝望号λ Jレ危惚カラ，治療7行フコトヲ跨路ス

ル傾キガアツ夕方・，力 、Jレ危！塑ハ全ク相事長z過ギナイ。多クノ場合へナンラ特殊ナ装置ヲ必要トシ

ナイデ，爾大腿郎ノ間＝三角形 ／；枕ヲ挟ンダリ，或ヒノ、殺紙 1；街／上＝跨ラセJレ等，要スノレエ， 務 メ

テ雨脚ヲ内事事／位置ユ置ク様ナ事 ヲ漣ヶ，外縛 ノ位置＝保持スノレノヂアJレ。程度／脱臼叉ノ、脱臼 ノ；徴

候ヲ有スル幼児デノ、，上越ノ珠防的廃置ヂ，歩行ヲ開始スノレ時期迄＝ノ、完癒シテヰノレ。然シ脱臼ノ程

度／；甚シイ者＝於テハ早期トハ云へ，手術及ピLキ7・ス寸固定ヲ要スノレ コトハ?lJ論デアル。（佐伯）

緩和ナル骨髄炎＝閲スJa..観察 （［｛.Wehnc1・： Beobachtnn宮 i.iberdie blande Osteomyelitis. 

ヌeit.f. Ortho. Chir. 1932. 57 Band, 2 Heft. 1932) 

本論文ノ、Brodie氏ノ脅膿蕩＝就 イテ，其1；病因ト治療方法ヲ論ジタ毛 ノデアJレ。著者ノ、近年Brodie

氏ノ骨膿蕩ノ 患者9例 7経験シ，其／内8例＝手術ヲ試ミテヰル。病獲部ノ、7例＝於テ鰹骨下1/:Jノ所骨

端中節＝アリ，之ノ内ノ3例ハ骨端中節ヨ リ骨端ユ波及シタモ ノヂアツタ。他ノ1例ノ、上勝骨頭部ノモ

ノデ，＠Pチ病竃ノ、総テノ伺tl＝.於テ，骨端中節骨端ユ限ラレテヰ IJ0 年齢ノ、最低3歳最高山歳即チ患者

ノ、総テ若年デア ツタ。之ノ；事寅ノ、夏ク骨成長時＝於ケノレ解剖号的関係ヨリ説明サレ，Eツ動物寅験＝

依ル骨繍中節／最モ細菌＝聖母シ抵抗力減少部俊デアルト 17研究 ト一致スルモノデアル。 夏＝細菌／

種類＝関シテ4例 ＝於テ金賞色葡萄状球菌， 1例＝於テ 白色葡萄状球菌 ト連鎖状球菌／込合感染， 1 

~J ＝.於テ連鎖状球菌， 竣 リノ2例＝於テ膿中薗ヲ詮明セナカツタ。 放ニ著者ノ、以上／所見カラシテ，

Brodie氏／骨膿蕩ノ病因ノ、，骨部品於テ最モ菰抗ノ少ナキ部位＝航＝毒カノ減弱シタ細菌／ 定着スノレ

事＝ヨリ惹キ起Jレモ ノト理解シタイ。ヲたニ治療方法＝就イテ著者ノ、上記ノ：考ヨリ手術部ノ、一次的＝縫

合シタ。即チ先ッ骨膜蕩音Eヲ厳ク切開 シ鎚墜ヲ用ヒ病安部J、勿論周閤ノ健全ナ骨昔日ヲモ十分＝除去シ

骨＝薗／平滑ナ空洞ヲ作Jレ。次ヂ三f術部Ii欽部ノ、二i之三と焼灼器ヲ以テ焼キ夏＝術昔日＝ 」ヨー F'アオ

Jレム寸 粉末ヲ満漫＝散布 シテ一次的ニ術創ヲ閉ヂタノデアJレ。唯 1例＝於テ骨空洞内＝ Lヨー ト‘ウオ

ルムワゼリ ン寸充填ヲ行ヅタ。之ノj結果ハ2例＝於テ術後H日以内＝一次的＝完全治癒ヲ瞥ミ， G例＝

於テ棲管ヲ形成シタカ・，術後約：1ヶ月間＝各々小サキ腐骨或ハ充填物 7自然排出シ完全ユ痩管ノ閉鎖

ヲ見IJ0 ~p チ線、テ ノ 術ffe!J ＝於テ数ヶ月 7 出ズ シテ全治 7見タノヂアノレ。従来穿孔術 7加へ排膿管 7遁

用ス Yレ方法ガアノレガ， 以記術例ヨリ シテ今後 Brodie氏骨膿疹ニ封シ原則トシテ術昔日ハ一次的＝縫合

λ ベシ トf言ズル次第デアノレ。（字国）

酸化＝ヨJa..創傷治療 ( Jr. Wagner : B巴handlungdurch出 uerung.Arch.仁川 Chir.

i71. Ed. r. Hf. 1932.) 

近年創傷／感染ヤ治療＝物理化祭及ビLコロイド寸化墜ガ大＝影響スノレ トサレテイ ル。 !Ienn叩 sdorfer
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氏ハ酸性／替養物品ヨツテ創傷治癒＝影響アJレモノトシ叉 Gaza,Brandy氏等ハLアルカ担寸性ノ燐酸

盛頬緩衝物液ノ注射，洗H像ガ好結果ラ＊スト云フテ居Jレ。

著者ハ家兎ユ初メハ皮下＝次イデ管状骨／骨髄内＝等i参透~ノ酸化しアンモユア可液ヲ注入シタ ノヂ

アJレ。コノ！強化Lアンモユア寸ノ、一部分ノ、 ソI－？、排池サレ，一部分ノ、穏内デLアンモユア1 ト盤酸＝分

解サレタノデアノレ。此様ニシタ動物ト所置シナイ動物＝関節／；損傷ノ輿へタ所前者ノ、感染シナクテ治

癒シp 後者ノ、重イ創傷感染ヲ起シタ ノデアノレ。コノ：事ノ、盤1tLアンモニア寸ユ司ヅテ感染＝聖母シテ生穏

ノ抵抗7増進シ9モノト信ズJレノデアJレ。

酸化Lアンモユア1ヲ用ヒ F最初ノ患者ノ、胸部ノ木機蜂禽織炎ヂアツタ。 183回lgヅ、使用シタラ3

乃至4日後＝ノ、浸潤ノ進行ノ、止リ軟クナリ 11日間印チ盤化Lアンモニア寸33g用ヒタ時二ノ、治癒シタ。

最近4年間ュ153例ユ権化しアンモユア， 7使用シタ。ソノ疾病，創傷ノ類別及ピ結果，、夫ノ表ノJI.リ

デアル。

~J 数
果

153 l 105 I 34 I 14 

使用方法 主トシテ経口的＝水機波トシテ果汁ヤ牛乳ヲ加ヘノレ。局所＝ノ、等穆透匪ノ l.8，%トスノレ。

用 量 初メハ1日3凹lgヅ、，後ユハ1日5四%ヅ、 8-10日間徽績シタ。

櫨化Lアンモユア1ノ代ェ12.5.%ノ｜機巨費叉ノ、25.%ノ燐酸ヲ駄滴状＝1日3回3 15！商用ヒ タ。 局所ユハ4

.%ノ；次豆盤素酸Lカノレシユーム＇ 7使用シタ。

前記 1l5P.例ヲ次ノ；女llク大別ス。

]. ロノ無イイ七膿ヤ炎症

2. 関口シ 9化膿

創傷ト波書事

1.ノ場合ユ於テハ1日＝約I)ー10瓦用ヒタル品24乃至il6時間後ユハ激シイ終痛モ腫脹モ減退シ， 48時

間後＝ノ、浸潤モ泊失シタ。

1 ノ場合＝於テハ肉芽組織モ新鮮トナリ，周園ノ浸i問ヤ痔痛モ駆快トナリテ壊死シタ部分モ念漣ユ

溶解シテ治癒シ lJ, 

3ノ場合＝於テノ、．経口的，局所的使用品ヨツテ2--,-3日後＝ハ表面ノ、殆ト、．乾燥シタ。

前記ノ臨床例＝於テ丹毒，敗血症ニ効果／少カツタ事ハ意外ヂアツタ。骨髄炎 I 2 f担lノ頁好ナル結

果ヲ得ダノノ、何レモ下顎／骨髄炎デ手術スノレコトナク全治シタ。糖尿病ノ日十、増悪シタ。廠欄ノ時ノ、

自iJt努ヤイと膿性疾患ノ、松快シ夕方俊作ガ激シク起ヅタ。
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4 I 木様蜂寓織炎

5 I 腎孟炎

6 I丹毒

7 I 敗血症

8 ！骨髄炎

!l 1 糠尿病
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晦化Lアンモユア， 7以テノ同様ナ試験ヲ銃ユ行ツタ人ヵ・アノレ。念性疾患ノ場合ノ、Lアルカド性ヲ．

慢性ノ場合ノ、厳性ヂ所詮スJレト穆シテイルガ著者ノ、念性ノ場合ユ酸＝ヨツテ治療シ，念法＝軽快，治

癒セシメダ。如何ナノレ理由ユヨツテ酸ヵ•1j1J傷／治療＝有効ナノレカハ恐ラク局所的並＝全身的＝，水素

，イオン九水酸化Lイオンソ閥係ノ鑓化，』カノレシユーム可及ピ他／｜湯ιイオン「ノ解酸度／愛化等方・影

響スノレト考へJレガ確定スル事ノ、出来ナイ。（篠田）

癌19事痛＝劃スルー新治療法 (Daniel Fh吻： Un n、：，uveau procede de traitement 

contre la douleur clans !es Cancers. La presse medicale, .:¥0 57. 1932.l 

摘出不能腿事事＝， ソノ終痛除去ノ目的＝テ， !l5%酒精注射セル結果7精逃セリ。著者ノ、三叉紳経痛

＝於テソノj神経I Alcool刷 tion＝ヨル結果ヨリコノ方法ヲ思ヒツクの

第 l例。 74歳男子。直腸低音E街。周図浸潤程度，年齢，全身症紙不頁，高度ノ結尿／理由ニヨリ手

術絶骨量不可能ナリ。患者ノ苦痛ま！lシ。 3日毎ユ先ヅ腿蕩周囲昔E，次ヂ腫蕩自身内部ノ95%酒精 lOcmc

注射ヲナス。第 1回注射ハ激痛ヲ訴へJレガ次回ヨリノ、前回ノ注射＝ヨノレ碩結部縁＝注射7.）レコト＝ヨ

リ注射ヲ省へウ Jレ検トナレリ。腫務周囲注射7回，』重蕩内注射5回ヲナス。第 3回注射後患者ノ、痔痛7

訴へズシテ治療ヲ従順＝受ク。ソノ後 1年LJ:!患者ヲ診ノレ機曾ナカリシモ，右足ノ結尿病性壊痘＝来シ

途＝死亡セリ。而シテ患者ハ直腸描ノダメ死亡セ ノレモノユアラズ。次ノコトヲ認メ得タリ。 ~pチ，腫

疹ハ著明＝萎縮シp 紅門周園部硬結，直腸ハ硬回シテ示指7容易 z入レウJレダケノ狭小7曇ス。患者

ノ、硬陵ヲ有シ時今下痢ヲナセリ。軟f史＝際シ漏使ス。腫蕩ノ、組織標本保存ノタメ酒精ニ浸シタ Jレ知ク

i酉楕ユヨリ固定サレタ状態ヲ曇セリ。

第 2例。宇し癌ノt責務性再後。巳＝波書事面ヲ有シ甚ダ遂行セノし乳癌／摘出手術後凡6ヶ月後＝再表シ

激痛ヲ訴へJレ患者。 Lコカイン吋局所j受i開店和感／；主日夕波蕩周園ノ I：！じmeノ第l回酒精注射後柊痛ノ、紛失

セリ。終痛油、失ノミナヲズ手掌大ll質事事ノ、銅貨大トナリ且上皮形成ヲナシ治癒ノ傾向ヲ曇ス。

第3例。腿及子宮周囲組織＝浸i関セJレ子宮頭部癌。子宮周園組織内及腫務自身内酒精注射＝司リ柊

痛消失。コノ；婦人ハ6ヶ月後肝－臓／鱒移＝ヨリ死亡。但シ小骨盤腔内＝ノ、苦痛ヲ有シナカツタ。

倫多数／症例中1例ヲ着陸グレパJ 38歳婦人。 2年前乳癌手術ヲウク。手術後＝ノ、何等再表徴候無シ。

2月前ヨリ左大腿＝激痛ヲ来λc X線検査ユノ、大純子＝練移ヲ説明ス。套管針＝ヨリ大穂子ノf;l,iイ骨

性外皮ヲ寅キ95%酒精 lOcmc＝； 注射ス。次＝大穂子ノ骨周囲組織内＝倫lOcmc／；注射7ナス。ヵ、 Jレ

5図／注射＝ヨリ終痛ノ、消退セリ。ソノ後目重蕩向身ヲ無クスル9メLラヂウム’＝ヨリ治療サレテヰJレ。

上述ノ方法ヵ・局所終痛除去＝決定的ノモノナリト断言λJレ＝ハ向不充分ナ1レモノト信ズルモ著者ノ、

1年半ノ治療例中終痛 r再現セノレ例ヲ禾ダ知ラズ。（河合）


